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column 6, line 7 to 13: 

Thus the recess 20 of the bone screw 10 not only has the func- 
tion to receive the work-side end of a wrench for socket head 
cap screws while screwing-in the bone screw 10 into the bone 
14, but also to receive the lower end 36 of the adapter 34 at 
least in a liquid-tight way, preferably in an air-tight way, 
after the bone screw 10 has been screwed-in into the bone 14. 
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Priifungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 
@ Knochenschraube 

@ Eine Knochenschraube (10) weist einen Schraubenkopf 
(16) und einen Gewindeschaft (18) auf, wobef sich durch 
den Gewindeschaft (18) eine axiale Bohrung (26) er- 
streckt, in der eine Mehrzahl voneinander beabstandeter 
radialer Bohrungen (32) munden, wobei die axiale Boh- 
rung (26) an einem schraubenkopfseitigen Ende (28) offen 
ist, und wobei die radialen Bohrungen (32) an ihrem radi- 
al auBeren Ende ebenfalls offen sind. Die axiale Bohrung 
(26) ist im Bereich des dem Schraubenkopf (16) gegen- 
uberliegenden Ende (30) des Gewindeschafts (18) in 
axialer Richtung geschlossen ausgebildet (Fig. 4). 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft eine Knochenschraube, mit einem 
Schraubenkopf und einem Gewindeschaft, wobei sich durch 
den Gewindeschaft eine axiale Bohrung erstreckt, in der 
eine Mehrzahl voneinander beabstandeter radialer Bohrun- 
gen miinden, wobei die axiale Bohrung an einem schrauben- 
kopfseitigen Ende offen ist, und wobei die radialen Bohrun- 
gen jeweils an einem radial auBeren Ende ebenfalls offen 
sind. 

Eine derartige Knochenschraube ist aus der US 5,192,282 
bekannt 

Eine Knochenschraube der eingangs genannten Art dient 
im Rahmen der chirurgischen Behandlung von Knochen- 
frakturen des menschlichen Skeletts beispielsweise dazu, 
eine Knochenfixationsplatte am frakturierten Knochen zu 
befestigen, um den frakturierten Knochen ruhig zu stellen 
und dadurch wieder zusammenwachsen zu lassen. "Oblicher- 
weise bestehen derartige Knochenschrauben sowie die Kno- 
chenfixationsplatte aus medizinischem Stahl oder aus Titan. 

Die Knochenfixationsplatte weist mehrere Bohrungen 
auf, durch die jeweils eine Knochenschraube in den Kno- 
chen eingedreht wird. Der Schraubenkopf ist nach dem voll- 
standigen Eindrehen in den Knochen in der Knochenfixati- 
onsplatte versenkt und moglichst spielfrei fixiert. 

Die Knochenschraube weist einen Gewindeschaft mit ei- 
nem selbstschneidenden Gewinde auf, das sich in den Kno- 
chen treibt und den Vortrieb der Schraube in den Knochen 
gewahrleistet. 

Nach dem Eindrehen der Knochenschraube in den Kno- 
chen muB die Knochenfixationsplatte auf dem Knochen 
moglichst dauerhaft spielfrei fixiert sein. Dies hangt auch 
' davon ab, welchen Halt die Knochenschraube selbst in dem 
Knochen, in den sie eingedreht ist, findet. Der Halt der 
Schraube in dem Knochen verbessert sich normalerweise im 
Laufe der Zeit dadurch, daB sich Knochengewebe durch 
Knochenwachstum um den Gewindeschaft der Knochen- 
schraube herum bildet und an diesen allseitig anwachst. 

Dies ist jedoch nur bei jiingeren Patienten rnit gesunder 
Knochenstruktur zu bepbachten. Bei alteren Patienten ist ein 
Knochenwachstum und damit die Bildung von Knochenge- 
webe stark reduziert. Noch problematischer ist die Situation 
bei Osteoporosepatienten, die zusatzlich an einer Verminde- 
rung der Knochensubstanz mit erhohter Frakturanfalligkeit 
leiden. 

In solchen kritischen Fallen findet die Knochenschraube 
in dem Knochengewebe auf Dauer keinen ausreichenden 
Halt. Es ist daher erforderlich, die Knochenschraube durch 
Einzementierung mit Knochenzement sicher im Knochen zu 
fixieren. 

Ein derartiger Knochenzement wird ublicherweise aus 
Polymethylmethacrylat oder verwandten Verbindungen her- 
gestellt. Im Verarbeitungszustand liegt Knochenzement ub- 
licherweise als Brei oder als zahe Flussigkeit vor. 

Bisher wurde zum Einzementieren einer Knochen- 
schraube in den Knochen so vorgegangen, den Gewinde- 
schaft mit dem Knochenzement einzuschmieren und an- 
schlieBend in den Knochen einzuschrauben. Beim Eindre- 
hen der Schraube wird jedoch der GroBteil des Zements von 
dem Gewindeschaft abgestreift und gelangt somit erst gar 
nicht in den Knochen. 

Ein Vorbohren des Schraubenlochs und ein vorheriges 
Einfullen des Zements in den Knochen ervveist sich als 
ebenso nachteilig, weii beim Eindrehen der Knochen- 
schraube der Knochenzement. aus dem Bohrloch wieder her- 
aus gedruckt wird. Ein Vorbohren des Schraubenlochs ist 
daruber hinaus in den meisten Fallen unerwunscht. 

Die aus der.bercits genannten US 5, 192,282 bekannte 
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Knochenschraube weist einen Schraubenkopf und einen Ge- 
windeschaft auf. Durch den Gewindeschaft erstreckt sich 
eine axiale Bohrung, die durch die Schraube vollstandig hin- 
durchgeht und somit beidseitig offen ist. Von der axialen 
5 Bohrung geht eine Mehrzahl radialer Bohrungen ab, die an 
ihrem radial auBeren Ende offen sind. 

Diese bekannte Knochenschraube dient dazu, aus dem 
Knochen, in den sie eingedreht ist, Luft und Flussigkeiten zu 
evakuieren, indem an den Schraubenkopf mittels einer dazu 
10 geeigneten Vorrichtung eine Vakuumpumpe angeschlossen 
wird. 

Durch das Vakuum soil sich an anderer Stelle in den Kno- 
chen eingespritzter Knochenzement im Knochengewebe 
besser verteilen und ausbreiten. 
15 Des weiteren sollen durch die Knochenschraube fliissige 
Medikamente in den Knochen eingebracht werden konnen. 

Die Knochenschraube dient, obwohl sie dazu grundsatz- 
lich geeignet ware, nicht dazu, eine Knochenfixationsplatte 
am Knochen zu befestigen. Die Knochenschraube selbst 
20 wird auch nicht im Knochen einzementiert, sondern der er- 
wahnte Zement dient zum Einzementieren einer Endopro- 
these, die an anderer Stelle in dem Knochen implantiert 
wird. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine Kno- 
25 chenschraube der eingangs genannten Art dahingehend wei- 
ter zu bilden, daB die Knochenschraube mittels Knochenze- 
ment im Knochen dauerhaft sicher verankert werden kann. 

ErfindungsgemaB wird diese Aufgabe dadurch gelost, daB 
die axiale Bohrung im Bereich des dem Schraubenkopf ge- 
30 geniiber liegenden Ende des Gewindeschaftes in axialer 
Richtung geschlossen ausgebildet ist 

Mit der erfindungsgemaBen Ausgestaltung der Knochen- 
schraube ist es nunmehr moglich, die Knochenschraube wie 
gewohnt in den Knochen einzudrehen. Aufgrund der erfin- 
35 dungsgemaBen Ausgestaltung kann nun anschlieBend durch 
die axiale Bohrung und die damit kommunizierenden radia- 
len Bohrungen Knochenzement durch die Schraube hin- 
durch in den Knochen eingespritzt werden, der sich dann um 
den Gewindeschaft der Knochenschraube herum verteilt. 
40 Dadurch, daB die axiale Bohrung an ihrem dem Schrauben- 
kopf gegenuber liegenden Ende axial geschlossen und somit 
als Sacklochbohrung ausgebildet ist, wird der Vorteil er- 
reicht, daB Knochenzement nur aus den radialen Bohrungen 
austritt. Es wird somit im Unterschied zu der Ausgestaltung 
45 der bekannten Knochenschraube vermieden, daB Knochen- 
zement in axialer Richtung aus dem dem Schraubenkopf ge- 
genuber liegenden Ende des Gewindeschafts in den Kno- 
chen austritt, wo der Knochenzement nicht zur Verankerung 
der Knochenschraube bei tragen kann. Da beim Eindrehen 

50 der Knochenschraube der radiale Druck des Knochengewe- 
bes auf die Knochenschraube groBer ist als der axiale Druck 
auf die Gewindeschaftspitze, wtirde, wenn durch die be- 
kannte Knochenschraube Zement eingespritzt wurde, der 
Knochenzement iiberwiegend aus der Spitze austreten, da 

55 das radial anliegende Knochengewebe dem Austreten des 
Knochenzements aus den radialen Bohrungen einen groBe- 
ren Widerstand entgegensetzt als am axialen Ende der 
' axialen Bohrung. Durch die erfindungsgemaBe Ausgestal- 
tung wird dagegen gewahrleistet, daB der Knochenzement 
60 nur radial austritt und somit den Gewindeschaft umgeben 
und diesen dadurch im Knochen einzementieren kann. 

In einer bevorzugten Ausgestaltung nimmt ein Offnungs- 
querschnitt. der einzelnen radialen Bohrungen zum dem 
Schraubenkopf gegenuber liegenden Ende des Gewinde- 
65 sc hafts hin zu. 

Bei dieser Ausgestaltung weist demnach eine dem 
Schraubenkopf feme radiale Bohrung einen grotieren Off- 
nungsquerschniti auf als eine dem Schraubenkopf nahe ra- 
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diale Bohrung. Dadurch wird zum einen der Vorteil erreicht, 
daB in tieferen Knochenregionen, in denen das dem Schrau- 
benkopf abgewandte Ende des Gewindesc hafts im einge- 
drehten Zustand zu liegen kommt, mehr Knochenzement in 
das umliegende Knochengewebe eingespritzt werden kann, 
wodurch eine besonders sichere Verankerung der Schraube 
im Bereich ihres tief im Knochen liegenden Endes erreicht 
wird. Des weiteren wird beim Einspritzen des Knochenze- 
ments durch die groBeren Offnungsquerschnitte der radialen 
Bohrungen am dem Schraubenkopf abgewandten Ende dem 
dort hoheren Austrittswiderstand durch das umliegende Ge- 
webe Rechnung getragen, so daB uber den gesamten Gewin- 
deschaft der Knochenzement mit gleichmaBigem Austritts- 
widerstand in das Knochengewebe eingespritzt werden 
kann. 

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung ist ein an 
dem Schraubenkopf dichtend aufsetzbarer Adapter vorgese- 
hen, der eine axiale Bohrung aufweist, die im aufgesetzten 
Zustand mit der axialen Bohrung des Gewindeschafts fluch- 
tet, und der eine Aufnahme zum dichten Aufnehmen eines 
unteren Spritzen- oder Kartuschenendes aufweist. 

Die Verwendung dieses Adapters zum Einspritzen des 
Knochenzements durch die Knochenschraube in das Kno- 
chengewebe hat nun den besonderen Vorteil, daB der Kno- 
chenzement aus einer Spritze oder Kartusche mit sehr ho- 
hem Druck durch die Schraube in den Knochen eingespritzt 
werden kann, so daB der Knochenzement in das porige Kno- 
chengewebe gepreBt wird. Der luftdicht abschlieBende Ad- 
apter verhindert dabei namlich, daB der Knochenzement 
beim Einspritzen in die Schraube aus dieser wieder aus dem 
Schraubenkopf entweichen kann. In Testversuchen hat sich 
herausgestellt, daB durch Verwendung des Adapters so hohe 
Einspritzdrucke aufgebracht werden konnen, daB der Kno- 
chenzement auch in dichteres Knochengewebe sicher durch 
die Schraube hindurch eingespritzt werden kann. Aber nicht 
nur das Einspritzen des Knochenzements unter Druck wird 
durch den Adapter ermoglicht, sondern auch ein dosiertes 
Einspritzen gezielter Mengen an Knochenzement. 

Dabei ist es bevorzugt, wenn der Adapter aus einem 
Kunststoff gefertigt ist. 

Ein Adapter aus Kunststoff weist vorteilhaft eine gewisse 
Anschmiegsamkeit auf, wodurch sich der Adapter mit dem 
Schraubenkopf gut verstemmen laBt und somit ein vollkom- 
men luftdichter AbschluB des Adapters am Schraubenkopf 
erreicht werden kann. 

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung weist der 
Schraubenkopf eine Aufnahme auf, und ist ein unteres Ende 
des Adapters komplementar zu der Aufnahme ausgebildet. 

Auch diese MaBnahme tragt vorteilhaft zu einem dichten- 
den Ansetzen der Spritze bzw. Kartusche, die mit dem Kno- 
chenzement gefullt ist, am Schraubenkopf bei, weil der Ad- 
apter bei dieser Ausgestaltung formschlussig in den Schrau- 
benkopf einsetzbar ist. Der weitere Vorteil besteht darin, daB 
sich der Adapter in besonders leicht zu handhabender Weise 
am Schraubenkopf fixieren laBt und am Schraubenkopf 
ohne weitere SicherungsmaBnahmen, wie Klemmen oder 
dergleichen, gehalten ist. Das Einspritzen des Knochenze- 
ments in die Knochenschraube laBt sich dadurch besonders 
handhabungssicher durchfuhren. 

In weiteren bevorzugten Ausgestaltungen weist der Ad- 
apter umfanglich eine Schulter auf, die sich im aufgesetzten 
Zustand des Adapters auf dem Schraubenkopf abstutzt, und/ 
oder weist die Aufnahme des Adapters zum Aufnehmen des 
unteren Spritzen- oder Kartuschenendes eine umfangliche 
Schulter auf. 

Auch diese vorgcnannten MaBnahmen trugen vorteilhaft 
zu einer Abdicht.ung des Adapters am Schraubenkopf bei, so 
duB der Knochenzement mit einem hohen Druck durch die 
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Knochenschraube in das dem Gewindeschaft umgebende 
Knochengewebe eingespritzt werden kann. 

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung weist die 
axiale Bohrung im Gewindeschaft zumindest eine exzentri- 
5 sche radiale Erweiterung auf, die sich uber die Lange der 
axialen Bohrung erstreckt. 

Diese exzentrische radiale Erweiterung der axialen Boh- 
rung kann bei einem Voreinfullen von Knochenzement in 
die axiale Bohrung der Knochenschraube mittels einer 

10 Spritzenkanule, die vollstandig in die axiale Bohrung einge- 
fuhrt wird, als Luftentweichungskanal genutzt werden. In 
diesem Fall wird zunachst ohne den zuvor genannten Adap- 
ter mittels einer Spritzenkanule in die bereits in den Kno- 
chen eingedrehte Knochenschraube Knochenzement einge- 

15 fullt, bis die axiale und die radialen Bohrungen mit Kno- 
chenzement moglichst luftfrei vorgefullt sind. AnschlieBend 
kann dann mittels des zuvor genannten Adapters unter ho- 
hem Druck der Knochenzement in das Knochengewebe ge- 
preBt werden. 

20 -Bevorzugt und vorteilhaft munden die radialen Bohrun- 
gen dabei in der exzentrischen Erweiterung der zumindest 
einen axialen Bohrung. 

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung sind die ra- 
dialen Bohrungen axial und umfanglich gleichmaBig ver- 

25 teilt. 

Auf diese Weise wird ein gleichmaBiger igelformiger 
Austritt des Knochenzements in das Knochengewebe er- 
reicht. 

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung munden die 
30 radialen Bohrungen an ihrem radial auBeren Ende z wise hen 
den Gewindeflanken des Gewindeschafts. * 

Hierbei ist von Vorteil, daB die radialen Bohrungen die 
Gewindegange nicht unterbrechen und das Eindrehen der 
Knochenschraube in den Knochen somit nicht beeintrachti- 
35 gen. 

Weitere Vorteile ergeben sich aus der nachfolgenden Be- 
schreibung und der beigefugten Zeichnung. 

Es versteht sich, daB die vorstehend genannten und die 
nachstehend noch zu erlauternden Merkmale nicht nur in 
40 der jeweils angegebenen Kombination, sondern. auch in an- 
deren Kombinationen oder in Alleinstellung verwendbar 
sind, ohne den Rahmen der vorliegenden Erfindung zu ver-- 
las sen. 

Ausfiihrungsbeispiele der Erfindung sind in- der Zeich- 
45^ nung dargesteilt und werden in der nachfolgenden Beschrei- 
bung naher erlautert. Es zeigen: 

Fig. 1 eine Knochenschraube in Seitenansicht; 
Fig. 2 einen Adapter zur Verwendung mit der Knochen- 
schraube in Fig. 1 in Seitenansicht; 
50 Fig. 3 eine Spritze in Seitenansicht zum Einspritzen von 
Knochenzement in die Knochenschraube in Fig. 1 unter 
Verwendung des Adapters in Fig. 2; 

Fig. 4 die Anordnung aus Knochenschraube, Adapter und 
Spritze wahrend des Vorganges des Einspritzens von Kno- 
55 chenzement; 

Fig. 5 eine Langsschnittdarstellung einer weiteren Kno- 
chenschraube gemaB einem geringfugig abgewandelten 
Ausfuhrungsbeispiel; 

Fig. 6 die Knochenschraube in Fig. 5 wahrend des Vor- 
60 einfullens von Knochenzement mittels einer Spritzenka- 
nule; 

Fig. 7 einen Sennit! entlang der Linie VII- VII in Fig. 5; 
und 

Fig. 8 einen Schnit.t entlang der Linie VIII- VIII in Fig. 5. 
65 In Fig. 1 und 4 isi eine mit. dem allgeincinen Bezugszei- 
chen 10 verschenc Knochenschraube dargesteilt. 

Die Knochenschraube 10 dient. zum Befcst.igcn einer 
Knochen fixalionsplalle 12 an einem Knochen 14 .des 
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menschlichen Skeletts, wie in Fig. 4 dargestellt ist. 

Wie nachstehend noch beschrieben werden wird, ermog- 
licht die Knochenschraube 10 eine Einspritzung von Kno- 
chenzement in den Knochen 14 und damit eine Einzemen- 
tierung der Knochenschraube 10 in dem Knochen 14. 

Die Knochenschraube 10 weist einen Schraubenkopf 16 
auf, der mit einem Gewindeschaft 18 einstiickig verbunden 
ist. 

Die Knochenschraube 10 ist insgesamt aus medizini- 
schem Stahl oder aus Titan gefertigt. 

Der Schraubenkopf 16 ist an seinem AuBenumfang rund, 
wobei sich der Schraubenkopf 16 zum Gewindeschaft 18 
hin geringfugig verjungt. 

Der Schraubenkopf 16 weist eine mittige Offnung 20 auf, 
die wie bei dem in Fig. 5 gezeigten Ausfuhrungsbeispiel als 
Innensechskant ausgebildet ist. Die Offnung 20 in Form des 
Innensechskantes dient beim Eindrehen der Knochen- 
schraube 10 in den Knochen 14 zur Aufnahme eines ent- 
sprechend ausgebildeten Inbusschlussels. 

Die Offnung 20 verjungt sich an ihrem dem Gewinde- 
schaft 18 benachbarten Ende 22 konisch und ist im Bereich 
dieses Endes 22 umfanglich rund ausgebildet. 

Der Gewindeschaft 18 weist auBenumfanglich ein Ge- 
winde mit einer Mehrzahl von Gewindeflanken 24 auf. Der 
Gewindeschaft 18 weist iiber seine Lange hinweg einen 
etwa gleichen AuBendurchmesser auf. 

Durch den Gewindeschaft 18 hindurch erstreckt sich eine 
axiale Bohrung 26, die an ihrem schraubenkopfseitigen 
Ende 28 offen ist, d. h. in die Offnung 20 des Schraubenkop- 
fes 16 mundet. 

An einem dem Schraubenkopf 16 abgewandten Ende 30 
ist die axiale Bohrung 26 dagegen in axialer Richtung ge- 
schlossen, so daB die axiale Bohrung 26 demnach als Sack- 
lochbohrung in dem Gewindeschaft 18 ausgefuhrt ist. 

Die axiale Bohrung 26 verlauft in dem Gewindeschaft 18 
mittig und erstreckt sich im wesentlichen iiber die gesamte 
Lange des Gewindeschafts 18 mit gleichem runden Off- 
nungsquerschnitt. 

Des weiteren sind in dem Gewindeschaft 18 eine Mehr- 
zahl voneinander beabstandeter radialer Bohrungen 32 vor- 
gesehen, die jeweils in der axialen Bohrung 26 miinden und 
somit mit dieser kommunizieren. An ihrem radial auGeren 
Ende sind die radialen Bohrungen 32 jeweils offen. 

Die radialen Bohrungen 32 sind iiber den Gewindeschaft 
18 hinweg sowohl axial als auch umfanglich gleichmaBig 
verteilt. In Umfangsrichtung sind die radialen Bohrungen 32 
urn 90° oder auch urn 180° gegeneinander versetzt. Die An- 
zahi der radialen Bohrungen 32 ist dabei nicht kritisch, 
sollte aber moglichst groB sein. 

Ein Offnungsquerschnitt der einzelnen radialen Bohrun- 
gen 32 nirnmt dabei, wie in Fig. 1 und 4 hervorgeht, vom 
schraubenkopfseitigen Ende des Gewindeschafts 18 zum 
dem Schraubenkopf 16 gegenuber liegenden Ende des Ge- 
windeschafts 18 hin zu. Ein Offnungsquerschnitt einer ra- 
dialen Bohrung 32a in Fig. 1 ist mit anderen Worten kleiner 
als ein Offnungsquerschnitt einer radialen Bohrung 32b in 
Fig. 1. 

Des weiteren geht aus Fig. 1 und 4 hervor, daB die radia- 
len Bohrungen 32 jeweils zwischen den Gewindeflanken 24 
des Gewindes des Gewindeschafts 18 angeordnet sind. 

Fur die Knochenschraube 10 ist des weiteren ein Adapter 
34 vorgesehen, der in Fig. 2 in Alleinstellung dargestellt ist. 

Der Adapter 34 ist aus einem Kunststoff gefertigt. 

Der Adapter 34 ist auf den Schraubenkopf 16 der Kno- 
chenschraube 10 dichtcnd aufsetzbar, und zwar im gezeig- 
ten Ausfuhrungsbeispiel ist. ein unteres Ende 36 des Adap- 
ters 34 hinsichtlich seiner AuBenkontur komplementar zur 
Tnncnkoniur der Offnung 20 des Schraubenkopfes 16 ausge- 



bildet, die eine Aufnahme 21 (vgl. Fig. 5) fur den Adapter 
34 bildet. Das untere Ende 36 des Adapters 34 weist dem- 
entsprechend einen AuBensechskant sowie eine sich nach 
unten an den AuBensechskant anschlieBende konische 
5 Spitze 38 auf, die komplementar zu dem Ende 22 der Off- 
nung 20 des Schraubenkopfes 16 ausgebildet ist. 

Die Offnung 20 der Knochenschraube 10 hat somit nicht 
nur die Funktion, beim Eindrehen der Knochenschraube 10 
in den Knochen 14 das arbeitsseitige Ende eines Inbus- 
10 schlussels aufzunehmen, sondern nachdem die Knochen- 
schraube 10 in den Knochen 14 eingedreht ist, das untere 
Ende 36 des Adapters 34 in zumindest flussigkeitsdichter, 
bevorzugt jedoch luftdichter Weise aufzunehmen. 

Der Adapter 34 weist eine axiale Bohrung 40 auf, die im 
15 auf den Schraubenkopf 16 aufgesetzten Zustand des Adap- 
ters 34 mit der axialen Bohrung 26 der Knochenschraube 10 
fluchtet. 

Der Adapter 34 weist seinerseits eine Aufnahme 42 auf, 
urn ein unteres Ende 44 einer in Fig. 3 dargestellten Spritze 
20 46 aufzunehmen. Die Spritze 46 ist beispielsweise eine fur 
medizinische Zwecke ublicherweise verwendete Spritze. 
Anstelle der Spritze 46 kann auch eine Kartusche fur die 
Zwecke der Erfindung verwendet werden. 

Um die Dichtigkeit des Sitzes des Adapters 34 in der Off- 
25 nung 20 des Schraubenkopfes 16 noch zu verbessem, weist 
der Adapter 34 auBenumfanglich eine Schulter 48 auf, die 
sich am oberen Ende der Ofmung 20 auf dem Schrauben- 
kopf 16 abstiitzt. 

Um auch das untere Ende 44 der Spritze 46 moglichst 
30 luftdicht in dem Adapter 34 aufnehmen zu konnen, weist die 
Aufnahme 42 des Adapters 34 eine innenumfangliche 
Schulter 50 auf, die wie die auBenumfangliche Schulter 48 
beziiglich der axialen Richtung schrag und damit konisch 
ausgebildet ist. 

35 Im folgenden wird nun die Handhabung der Knochen- 
schraube 10 in Verbindung mit dem Adapter 34 und der 
Spritze 46 zum Befestigen der Knochenfixationsplatte 12 
und zum Einspritzen von Knochenzement in den Knochen 
14 naher beschrieben. 
40 In ublicher Weise wird die Knochenschraube 10 durch 
eine Offnung 52 durch die Knochenfixationsplatte 12 hin- 
durch in den Knochen 14 eingedreht, bis der Schraubenkopf 
16 in der Offnung 54 der Knochen fixationsplatte 12 ver- 
senktist. 

45 AnschlieBend wird der Adapter 34 mit seinem unteren 
Ende 36 in die Offnung 20 in den Schraubenkopf 16 einge- 
setzt. Aufgrund der komplementaren Ausgestaltung des un- 
teren Endes 36 des Adapters 34 ist das untere Ende 36 form- 
schliissig in der Offnung 20 aufgenommen und auf diese 
50 Weise bereits lagefixiert, ohne von Hand festgehalten wer- 
den zu miissen. 

AnschlieBend wird die Spritze 46 mit ihrem unteren Ende 
44 in die Aufnahme 42 des Adapters 34 eingesetzt. Durch 
geringfugigen Druck auf die Spritze 46 ist einerseits das un- 
55 tere Ende 44 der Spritze 46 dicht in der Aufnahme 42 und 
andererseits das untere Ende 36 des Adapters 34 dicht in der 
Offnung 20 des Schraubenkopfs 16 aufgenommen. 

Der Adapter 34 ist dazu bevorzugt aus einem rnehr oder 
weniger nachgiebigen Kunststoff ausgebildet, so daB sich 
60 die vorgenannten Teile gut gegeneinander verstemrnen las- 
sen und somit einen gegenseitigen abdichtenden AbschluB 
bilden. 

Durch Betatigen eines Spritzenkolbens 54 der zuvor mit 
Knochenzement aufgefullten Spritze 46 wird nun Knpchen- 
65 zernent aus einer Spitze 56 der Spritze 46, die gemaB Fig. 4 
in der axialen Bohrung 40 des Adapters 34 zu liegen konmit , 
Knochenzement. in die axiale Bohrung 26 und in die radialen 
Bohrungen 32 im Cewindesehaft 18 der Knoehensehraube 
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10 eingespritzt. 

Aufgrund der Dichtfunktion des Adapters 34 kann das 
Einspritzen des Knochenzements in die axiale Bohrung 26 
bzw. in die radialen Bohrungen 32 dabei mit einem sehr ho- 
hen Druck erfolgen, ohne daB Knochenzement nach oben 5 
aus der Knochenschraube 10 heraus entweichen kann. Es 
kann dabei ein so hoher Druck aufgebracht werden, daB der 
Austrittswiderstand an den radial auBeren Enden der radia- 
len Bohrungen 32, der durch das anliegende Knochenge- 
webe des Knochens 14 verursacht wird, iiberwunden wird, 10 
so daB der Knochenzement gleichmaBig in den Knochen 14 
austritt, wie mit einer Schar von Pfeilen 58 angedeutet ist. 

Dadurch, daB sich die radialen Bohrungen 32 zum dem 
Schraubenkopf 16 gegeniiber liegenden Ende des Gewinde- 
schafts 18 hin im OfFnungsquerschnitt vergroBem, wird ge- 15 
wahrleistet, daB auch in tieferen Knochenregionen genu- 
gend Knochenzement aus den radialen Bohrungen 32 in den 
Knochen 14 austritt. Der Austritt des Knochenzements aus 
den radialen Bohrungen 32 ist uber den gesamten Gewinde- 
schaft 18 gesehen etwa igelformig. Mittels des Adapters laBt 20 
sich der Knochenzement dosiert in gezielten Mengen in den 
knochen 14 einspritzen. 

Nachdem genugend Knochenzement in den Knochen 14 
eingespritzt wurde, werden die Spritze 46 und der Adapter 
34 von der Knochenschraube 10 abgenommen. 25 

In Fig. 5 bis 8 ist eine gegeniiber der Knochenschraube 10 
geringfiigig abgewandelte Knochenschraube 60 dargestellt. 
Soweit die Knochenschraube 60 gleiche Merkmale aufweist 
wie die Knochenschraube 10, wurden gleiche Bezugszei- 
chen wie in Fig. 1 bis 4 yerwendet. 30 

Der Unterschied der Knochenschraube 60 im Vergleich 
zur Knochenschraube 10 besteht darin, daB die axiale Boh- 
rung 26 im Gewindeschaft 18 zumindest eine, hier zwei sich 
gegeniiberliegende radiale exzentrische Erweiterungen 62 % _ 
und 64 aufweist. Die exzentrischen Erweiterungen 62 und 35 
64 weisen einen anderen Radius auf als die axiale Bohrung 
26. 

Die radialen Bohrungen 32 stoBen dabei jeweils auf eine 
der exzentrischen Erweiterungen 62 und 64, wie aus Fig. 7 
und 8 hervorgeht. Der Hauptquerschnitt der axialen Boh- 40 
rung 26 ist dagegen rund und entspricht etwa dem Durch- 
messer einer Spritzenkanule 66, die bei spiels weise auf die 
Spitze 56 der Spritze 46 in Fig. 3 aufgesteckt werden kann. 

Die Vorgehens weise mit der Knochenschraube 60 ist nun 
wie folgt. 45 

Zunachst wird wiederurn die Knochenschraube 60 durch 
die Bohrung 52 der Knochenfixationsplatte 12 hindurch 
vollstandig in den Knochen 14 eingeschraubt, wie mit Be- 
zug auf Fig. 4 beschrieben wurde. 

AnschlieBend wird eine Spritzenkanule 66 vollstandig in 50 
die axiale Bohrung 26 der Knochenschraube 60 eingescho- 
ben. AnschlieBend wird durch die Spritzenkanule 66 Kno- 
chenzement in die axiale Bohrung 26 eingespritzt, wobei die 
Spritzenkanule 66 wahrend dieses Vorganges allmahlich aus 
der axialen Bohrung 26 herausgezogen wird. Durch die ex- 55 
zentrischen Erweiterungen 62 und 64 kann dabei durch das 
Einspritzen des Knochenzements verdrangte Luft aus der 
Offnung 20 des Schraubenkopfs 16 entweichen, wie mit 
Pfeilen 68 in Fig. 6 angedeutet. ist. Auf diese Weise konnen 
die axiale Bohrung 26 sowie die radialen Bohrungen 32 zu- 60 
nachst vollstandig mit Knochenzement aufgefiillt werden, 
bis in keiner der Bohrungen mehr Luft vorhanden ist. 

AnschlieBend wird die Sprit zenkaniile 66 aus der axialen 
Bohrung 26 vollstandig herausgezogen und von der Spritze 
46 abgenommen. AnschlieBend kann nun wie mit Bezug auf 65 
Fig. 4 beschrieben forlgefahren werden, d. h. weiterer Kno- 
chenzement wird unter hohcm Druck durch die axiale Boh- 
rung 26 und die radialen Bohrungen 32 in den Knochen 14 
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gespritzt. Dadurch, daB zu zuvor alle Luft aus den Bohrun- 
gen 26 und 32 heraus gedriickt wurde, stellt sich nun beim 
Einspritzen des Knochenzements in alien Bohrungen 26 und 
32 ein gleicher statischer Druck ein, der durch die Spritze 46 
beim Einspritzen des Knochenzements ausgeubt wird. Auf 
diese Weise wird das Austreten des Knochenzements aus 
den radialen Bohrungen 32 noch gleichmaBiger. Der Adap- 
ter 34 verschlieBt dabei die radialen Erweiterungen 62 und 
64 an ihrern schraubenkopfseitigen Ende. 

Patentanspruche 

1. Knochenschraube, mit einem Schraubenkopf (16) 
und einem Gewindeschaft (18), wobei sich durch den 
Gewindeschaft (18) eine axiale Bohrung (26) erstreckt, 
in der eine Mehrzahl voneinander beabstandeter radia- 
ler Bohrungen (32) munden, wobei die axiale Bohrung 
(26) an einem schraubenkopfseitigen Ende (28) ofFen 
ist, und wobei die radialen Bohrungen (32) jeweils an 
einem radial auBeren Ende ebenf alls offen sind, da- 
durch gekennzeichnet, daB die axiale Bohrung (26) 
im Bereich des dem Schraubenkopf (16) gegeniiber lie- 
genden Ende (30) des Gewindeschafts in axialer Rich- 
tung geschlossen ausgebildet ist. 

2. Knochenschraube nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB ein OfFnungsquerschnitt der einzel- 
nen radialen Bohrungen (32) zum dem Schraubenkopf 
(16) gegeniiber liegenden Ende (30) des Gewinde- 
schafts (18) hin zunimmt. 

3. Knochenschraube nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 
gekennzeichnet, daB ein- an dem Schraubenkopf (16) 
dichtend aufsetzbarer Adapter (34) vorgesehen ist, der 
eine axiale Bohrung (40) aufweist, die im aufgesetzten 
Zustand mit der axialen Bohrung (26) des Gewinde- 
schafts (18) fluchtet, und der eine Aufnahme (42) zum 
dichten Aufnehmen eines unteren Spritzen- oder Kar- 
tuschenendes aufweist. 

4. Knochenschraube nach Anspruch 3, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Adapter (34) aus einem Kunst- 
stoff gefertigt ist. 

5. Knochenschraube nach Anspruch 3 oder 4, dadurch 
gekennzeichnet, daB der Schraubenkopf (16) eine Auf- 
nahme (21) aufweist, und daB ein unteres Ende (36) des 
Adapters (34) komplementar zu der Aufnahme (21) 
ausgebildet ist. 

6. Knochenschraube nach einem der Anspruche 3 bis 

5, dadurch gekennzeichnet, daB der Adapter (34) um- 
fanglich eine Schulter (48) aufweist, die sich im aufge- 
setzten Zustand des Adapters (34) auf dem Schrauben- 
kopf (16) abstutzt. 

7. Knochenschraube nach einem der Anspruche 3 bis 

6, dadurch gekennzeichnet, daB die Aufnahme (42) des 
Adapters (34) zum Aufnehmen des unteren Spritzen- 
oder Kartuschenendes eine umfangliche Schulter (50) 
aufweist. 

8. Knochenschraube nach einem der Anspruche 1 bis 

7, dadurch gekennzeichnet, daB die axiale Bohrung 
(26) im Gewindeschaft (18) zumindest eine exzentri- 
sche radiale Erweiterung (62, 64) aufweist, die sich 
iiber die Lange der axialen Bohrung (26) erstreckt. 

9. Knochenschraube nach Anspruch 8, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die radialen Bohrungen (32) in der 
exzentrischen Erweiterung (62, 64) der Bohrung (26) 
munden. 

10. Knochenschraube nach einem der Anspruche 1 bis 
9, dadurch gekennzeichnet, daB die radialen Bohrun- 
gen (32) axial und unilanglieh gleichmaBig vert ei It. 
sind. 
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11. Knochenschraube nach einem der Anspriiche 1 bis 
10, dadurch gekennzeichnet, dafi die radialen Bohrun- 
gen (32) zwischen den Gewindefianken (24) des Ge- 
windeschafts (18) munden. 

: — : : s . 
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